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 IZVLEČEK  
Uvod: Alergijske bolezni so ene najpogostejših kroničnih obolenj v svetu, saj ima te težave 
že vsak peti človek. Alergija se lahko hitro razvije v hudo reakcijo, ki se lahko konča s 
smrtjo, zato morajo biti zdravstveni delavci dobro poučeni o kakovostni obravnavi takih 
pacientov. Namen: Namen diplomskega dela je na osnovi tuje in domače strokovne 
literature ter podatkov, pridobljenih v predhodnih raziskavah, predstaviti alergije, 
kakovostno obravnavo, ki vključuje zdravljenje in pristop k pacientu z alergijsko reakcijo 
ter vlogo medicinske sestre v nujni medicinski pomoči pri pacientu z anafilaksijo. Metode 
dela: Pri izdelavi diplomskega dela je bila uporabljena deskriptivna metoda dela. Z metodo 
zbiranja gradiva smo naredili natančen pregled domače in tuje strokovne ter znanstvene 
literature s tega področja, podatke smo pridobili iz opravljenih raziskav. Metoda dela je 
bila izbrana glede na cilje, ki jih z diplomskim delom želimo doseči. Iskanje člankov je 
omejeno na raziskave in objave prispevkov med leti 2003 in 2016. Rezultat: Alergija je 
reakcija  imunskega sistema na nek sicer neškodljiv dražljaj iz okolja. Najpogostejši vzroki 
za alergijo so piki žuželk, zdravila in hrana. Velika težava je neprepoznavanje anafilaksije 
med zdravstvenim osebjem. Kljub temu, da je adrenalin prvo zdravilo za zdravljenje 
anafilaksije, se pogosto uporabljajo antihistaminiki in kortikosteroidi. Veliko ljudi ve, na 
katere snovi so alergični, ampak zaradi premalo znanja in izobraževanja še vedno pride do 
alergijskih reakcij, ki so v nekaterih primerih usodne. Razprava in sklep: Diplomirana 
medicinska sestra ima pomembno vlogo pri obravnavi pacienta z alergijsko reakcijo, saj je 
običajno tudi prva ob pacientu. Ugotovili smo, da je treba izboljšati prepoznavo alergijske 
reakcije ter povečati zdravstveno vzgojo, da preprečimo večje število alergijskih reakcij. 
Zdravilo prvega izbora je Adrenalin, ki ga premalokrat uporabljamo. Vsak, ki je doživel 
hudo alergijsko reakcijo, bi moral dobiti set za prvo pomoč in biti deležen predavanja o 
tem, kako in kdaj ga uporabljamo.  
Ključne besede: alergijska reakcija, anafilaksija, adrenalin, nujna medicinska pomoč, 
medicinska sestra 
 ABSTRACT  
Introduction: Allergic diseases are one of the most common chronic diseases in the world 
since they affect every fifth person. An allergy can rapidly develop into a severe reaction 
that can end with the death of the patient therefore health professionals must be well-
informed about the quality treatment of such patients. Purpose: The purpose of this 
diploma thesis is to present allergies, quality treatment, which includes treatment and 
approach to the patient with an allergic reaction, and the role of a nurse in emergency 
medical service when dealing with an anaphylaxis patient. The presentation of the above 
mentioned is based on Slovene and foreign professional and scientific literature, as well as 
on the data obtained in the previous research. Methods of work: The descriptive method 
of work was used in the preparation of the diploma thesis. When collecting the material, 
we made a detailed overview of Slovene and foreign professional and scientific literature 
in this field and obtained data from the previously carried out research. The method of 
work was selected according to the goals that we wished to achieve with the diploma 
thesis. The search is limited to research and publication of contributions between 2003 and 
2016. Results: An allergy is a reaction of our immune system to an otherwise harmless 
stimulus from the environment. The most common causes of allergies are insect stings, 
medicines and food. The major problem among the medical staff is the failure to recognize 
anaphylaxis. Despite the fact that the first cure for the anaphylaxis treatment is adrenaline, 
antihistamines and corticosteroids are commonly used. Many people know which 
substances they are allergic to, but due to the lack of knowledge and education, allergic 
reactions still occur, in some cases they are fatal. Discussion and conclusion: A graduate 
nurse plays an important role in treating a patient with an allergic reaction, since they are 
usually the first to be beside the patient. We have realized that it is necessary to improve 
the recognition  of allergies as well as to increase health education in order to prevent a 
larger number of allergic reactions. The first choice of medication is adrenaline, which is 
underused. Anyone who has experienced a severe allergic reaction should be given a first-
aid kit and a lecture on how and when to use it. 
Key words: allergic reaction, anaphylaxis, adrenaline, emergency medical service, nurse 
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1 UVOD 
1.1 Alergijska reakcija 
Alergijske bolezni so ene od najpogostejših kroničnih obolenj v svetu, saj ima te težave že 
vsak peti človek. Posledično je to velika finančna obremenitev za vsako delovno 
organizacijo in celotno družbo (Alvarez-Cuesta et al., 2006).  
Alergija je nenormalna, preveč burna reakcija imunskega sistema na stik z alergenom, na 
katerega se je telo alergične osebe prej senzibiliziralo in pri zdravi osebi ne povzroči 
nikakršne motnje (Mušič, 2006). 
Pri alergiji pogosto nastane urtikarija. Za urtikarijo so značilne srbeče, pordele lezije, 
dvignjene nad ravnijo kože, ki na pritisk pobledijo. Lezije nastanejo zaradi sproščanja 
histamina in drugih mediatorjev iz kožnih mastocitov. Akutna urtikarija se pogosto 
pojavlja v sklopu največkrat virusnih okužb, v več kot polovici primerov pa nima jasnega 
sprožilca. Redko traja več kot šest tednov in takrat govorimo o kronični urtikariji. V 
približno polovici primerov se pojavlja samo urtikarija, v 40 % se pojavlja urtikarija z 
angioedemom, v 10 % samo angioedem brez urtikarije. Najpogosteje otečejo mehkejši deli 
kože, kot so: ustnice, predel okoli oči, pa tudi okončine, redkeje jezik in žrelo. Koža nad 
oteklino je normalnega videza, oteklina je lahko boleča oziroma bolniki navajajo pekoč 
občutek (Zidarn et al., 2009). 
1.1.1 Stopnje alergijske reakcije  
Poznamo štiri stopnje alergijske reakcije. Razdelitev je pomembna, ker vsako stopnjo 
različno zdravimo (Najdenov, Fležar, 2013): 
1. nemir, srbenje po dlaneh, lasišču, kihanje, koprivnica, srčni utrip čez 100/min; 
2. občutek strahu, vrtoglavica, bruhanje, driska, hripavost, cmok v grlu, še hitrejši 
utrip; 
3. rdečica po celem telesu, stiskanje v grlu (dušenje), piskanje v pljučih; 
4. padec krvnega tlaka, krči, šok, izguba zavesti, smrt. 
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1.1.2 Vzroki za alergijsko reakcijo 
1.1.2.1 Hrana 
Alergija na hrano lahko povzroči veliko obolevnost in negativno vpliva na kakovost 
življenja. Pomembno je, da se bolniki in njihovi bližnji zavedajo tveganih situacij. Pozorno 
morajo brati etikete živil ter se izogniti alergenom doma ali izven doma (Muraro et al., 
2014a). 
Na hrano je alergičnih med 2 % in 10 % ljudi razvitega sveta. Alergija na hrano je 
pogostejša pri otrocih, kritično obdobje za razvoj alergije je zgodnje otroštvo, najvišja 
incidenca je v prvem letu starosti. Zaradi visokega vnosa beljakovin so pri otrocih 
najpogostejše alergije na mleko; 80 % vseh otrok, ki je alergičnih na mleko, razvije 
alergijo v prvem letu življenja. Pogosto se pri istem otroku hkrati pojavijo alergije na dve 
osnovni živili ali več, alergijo pa skoraj tipično prerastejo do tretjega leta starosti, če 
upoštevajo dietne omejitve (Accetto, 2010). 
Po šestem letu prehranske alergije postopoma prevzamejo značilen potek odraslih, ko 
prevladujejo alergije na hrano rastlinskega izvora, zlasti na arašide, oreščke, pšenično 
moko in sojo, le redko se na novo pojavi alergija na mleko in jajca. Prevladujoče alergije 
na alergene živalskega izvora so alergije na morske ribe, rake in školjke. Alergije so 
praviloma dolgotrajne in pogosto dosmrtne, v klinični sliki pa prevladujejo simptomi 
prizadetosti prebavil (Accetto, 2010). Reakcijo lahko povzroči zaužitje, vdihavanje ali stik 
s kožo (Muraro et al., 2014b). 
1.1.2.2 Zdravila 
Zdravila lahko povzročajo različne vrste lokalnih in sistemskih preobčutljivostnih reakcij, 
ki niso predvidljive in katere se lahko pojavijo pri vseh bolnikih na katerikoli stopnji 
zdravljenja (Kowalski et al., 2011).  
Pomembno je, da hitro prepoznamo neželene učinke ter  ugotovimo predhodni kontakt z 
zdravilom, klinične spremembe, raven zdravila, odgovor na izključitev zdravila in odziv na 
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izpostavljenost zdravila. Pomembno je, da izvemo več o vseh zdravilih, s katerimi je bil 
bolnik v stiku v preteklosti, vključno z odvajali, pomirjevali, vitamini, analgetiki in 
peroralnimi kontraceptivi (Lipozenčić, Ljubojević, 2007). 
Novorojenčki in starejši ljudje so izpostavljeni večjemu tveganju za nastanek alergijske 
reakcije zaradi učinka zdravil, zaradi nezrelosti jetrnih encimov ter zaradi povečanega 
uživanja števila zdravil pri starostniku. Ženske imajo pogostejše reakcije kot moški in sicer 
zaradi razlik v porazdelitvi maščobe po telesu (Lipozenčić, Ljubojević, 2007). 
Poleg anafilaktičnega šoka je huda reakcija tudi TEN (toksična epidermalna nekroliza), pri 
kateri je smrtnost visoka. Nastane v roku od enega do treh tednov jemanja zdravil in poteka 
v treh fazah.  Gripi podobni simptomi trajajo en do tri dni, nato se pojavi eritem na obrazu, 
trupu in iztezni strani udov, sledi razširitev na večjo površino kože in v tretji fazi številne 
različno velike bule s posebej značilnim obsežnim odstopanjem epidermisa od dermisa, 
močno izpadanje las in spremembe na nohtih. Vse opisano spremljajo fotofobija, 
parestezije in boleče mikcije. Lahko se konča tudi s smrtjo. Odvisno je kakovosti nege in 
hitrosti, s katero se zdravljenje začne. Zdravljenje poteka v enotni za intenzivno nego z 
visokimi odmerki kortikosteroidov. TEN povzročajo alopurinol, ampicilin, amoksicilin, 
NSAID, fenitoin, sulfonamidi in fenobarbital (Cohen, 2017; Lipozenčić, Ljubojević, 
2007).  
Najpogostejši alergeni so penicilin in kontrastna sredstva v radiologiji (Lipozenčić, 
Ljubojević, 2007). 
1.1.2.3 Pik žuželk 
Zaradi pikov žuželk iz reda kožekrilcev, npr. čebel, os, sršenov in čmrljev, večina ljudi 
nima težav. Takoj po piku sicer začutijo bolečino, na mestu vboda se pojavi rdečica, 
vendar te težave v nekaj urah minejo. Če žuželka piči človeka v usta ali vrat, lahko 
normalna oteklina oteži dihanje ali povzroči celo zadušitev. Alergijska reakcija se lahko 
pokaže z veliko oteklino na mestu pika, ki ostane več dni. Sistemska reakcija se navadno 
pojavi nekaj minut po piku in skoraj vedno prej kot v eni uri. Simptomi so lahko blagi, 
zmerni ali hudi (Košnik, 2005). 
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Ljudje s sistemsko alergijsko reakcijo imajo pri naslednjem piku največkrat podobne ali 
blažje težave, redkeje je reakcija hujša.  
Pri nekaterih ljudeh beljakovine v strupu žuželke spodbudijo tvorbo posebnih protiteles 
razreda IgE. Ob naslednjem piku se iz senzibiliziranih celic sprostijo histamin in drugi 
mediatorji, ki povzročijo alergijsko reakcijo. Alergija torej ni posledica delovanja strupa 
žuželke, temveč nepotrebnega in burnega odziva imunskega sistema na nekatere sestavine 
v strupu. Alergijsko reakcijo po piku žuželk ima približno 0,5 % ljudi.  Pomembno je 
izogibanje vnovičnemu piku. Zato je treba poznati biološke značilnosti kožekrilcev in 
ukrepe, ki zmanjšajo možnost vnovičnega pika (Košnik, 2005). 
1.1.3 Anafilaksija  
Košnik in sodelavci (2015) definirajo anafilaksijo kot resno, življenjsko ogrožajočo, 
generalizirano preobčutljivostno reakcijo, ki se razvije v nekaj minutah ter katere del so 
simptomi in znaki prizadetosti (edem sluznice grla, bronhospazem) in kardiovaskularnega 
sistema (hipotenzija, tahikardija in sinkopa). Pri večini bolnikov so prisotni tudi srbež, 
urtikarija in angioedem.  
Alergen je snov, ki vstopi v telo, razdraži imunski sistem in povzroči nastajanje posebnih 
protiteles. Anafilaksija nastane zaradi obilnega sproščanja mediatorjev iz različnih celic 
(bazofilcev, mastocitov). Najbolj prizadeti so organi, ki vsebujejo največ mastocitov: koža, 
dihala, prebavila, srce in ožilje (Lučič Vraneš, 2016). 
Imunološko ozadje je IgE posredovana preobčutljivost za alergene iz okolja in posledično 
takojšen tip alergijskega odziva. V nekaterih primerih v ozadju ni posebnega imunskega 
procesa, temveč gre za ne IgE posredovano preobčutljivostno reakcijo (Zidarn, 2015). 
Anafilaksija sodi med urgentna stanja, zato morajo biti vsi zdravstveni delavci vešči 
obravnave bolnika z anafilaksijo. Raziskave kažejo, da se anafilaksija marsikdaj ne 
prepozna ali se jo premalo intenzivno zdravi. Anafilaksijo naj bi vsaj enkrat v življenju 
imelo vsaj 0,1 % ljudi. Večina epizod se ugodno konča, smrtnost je okrog 0,3 % (1 oseba 
na 2 milijona prebivalcev na leto) (Košnik et al., 2015). 
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1.1.3.1 Klinična slika 
Pri anafilaksiji gre za nenaden začetek in hitro napredovanje simptomov in znakov, ki se 
razvijejo nekaj minut do dve uri po stiku z alergenom. Pojavijo se življenjsko nevarne 
težave z dihanjem in/ali s cirkulacijo, po navadi je bolnik tahikarden. Na koži se pojavijo 
urtikarija, zardevanje in angioedem (Working Group of the Resuscitation Council, 2008). 
Najtežje oblike anafilaksije potekajo brez kožne prizadetosti, bolnik pa je lahko 
bradikarden (Košnik et al., 2015). Pri mlajših so večkrat usodne manifestacije na dihalih, 
pri starejših pa na obtočilih (Košnik et al., 2015). 
Pri nekaj odstotkih bolnikov anafilaksija poteka bifazično. Simptomi in znaki se od 4 do 12 
ur po prvi epizodi ponovijo, ponavadi v manj težki obliki. Druga faza anafilaksije je lahko 
posledica pozne faze takojšne preobčutljivosti, lahko pa nastane zaradi nadaljevanja 
absorpcije alergena (Košnik et al., 2015).  
Pacient bo izgledal slabo, njegovo počutje bo zaskrbljeno. Oboleli ima občutek, kot da se 
bo zgodilo nekaj slabega (Working Group of the Resuscitation Council, 2008). 
1.1.3.2 Etiologija 
Anafilaksijo največkrat povzročijo alergeni v hrani, zdravila in piki žuželk. Vzrok se 
spreminja tudi glede na starost (Košnik et al., 2015; Calderon et.al. 2013; Beyer, 2012).  
1.1.3.3 Vzroki in mehanizmi anafilaksije 
Vzrokov in mehanizmov anafilaksije je več. Poznamo imunološke mehanizme, ki so od 
IgE odvisni ali nedovisni ter neimunološke mehanizme in idiopatsko anafilaksijo. 
Najpogostejši alergen  pri otrocih in mladostnikih je hrana (arašidi, kravje mleko, morski 
sadeži, jajca, soja, ...), pri odraslih pa prevladujejo piki žuželk. IgE odvisni alergeni so 
zdravila, med katerimi prevladujejo betalaktamski antibiotiki, mišični relaksanti, 
nesteroidni antirevmatiki, kemoterapevtiki ter diagnostična sredstva – radiokontrastna 
sredstva, alergeni za kožne teste in imunoterapijo (Košnik et al., 2015). 
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Pri nekaterih pacientih so poleg alergena za razvoj anafilaksije potrebni še telesni napor, 
alkohol, menstruacija ali stres (Košnik et al., 2015). 
1.1.3.4 Diagnoza in diferencialna diagnoza anafilaksije 
V akutni fazi je diagnoza anafilaksije klinična; torej jo postavimo zgolj glede na klinično 
sliko. Kar nekaj kliničnih slik lahko zamenjamo z anafilaksijo. To so lahko vazovagalna 
sinkopa, panična epizoda, hiperventilacijski sindrom, akutna urtikarija, poslabšanje astme, 
laringitis, oralni alergijski sindrom, šok druge vrste, zastrupitev (npr. z ribami, etanolom, 
opiati), epilepsija. Ob zmernem sumu na anafilaksijo se svetuje med akutno epizodo 
odvzeti vzorec seruma in ga shraniti za morebitne dodatne preiskave, s katerimi lahko 
specialist alergolog naknadno preuči diferencialno diagnostično dilemo (Košnik et al., 
2015). 
1.1.3.5 Zdravljenje anafilaksije 
Zdravljenje se začne na mestu, kjer se postavi diagnoza. Največkrat je to na terenu ali v 
urgentni ambulanti. Vrstni red ukrepov prilagodimo in izvajamo glede na klinično sliko in 
glede na situacijo, v kateri se je anafilaksija zgodila (Košnik et al., 2015). Za zdravljenje 
uporabimo ABCDE pristop, s katerim zdravimo življenjsko nevarne probleme (Working 
Group of the Resuscitation Council, 2008). 
Intramuskularna injekcija adrenalina ima prednost pred vsemi drugimi ukrepi. Kadar se ne 
moremo odločiti, ali bolnik potrebuje adrenalin ali pa ne, mu ga damo. Pri tem za začetek 
uporabimo manjši odmerek (0,3 mg). Apliciramo kisik preko maske s pretokom 6–10 l/min 
ter antihistaminike in glukokortikosteroide. Poleg adrenalina je pomembna tudi aplikacija 
velike količine kristaloidov zaradi hipotenzije, ki je lahko zelo huda ter odporna na 
adrenalin in antihistaminike (Košnik et al., 2015). 
V primeru, da smo na terenu, pokličemo reševalno službo (telefonska številka 112), v 
bolnišnici aktiviramo reanimacijsko ekipo. Bolnika poležemo na hrbet in mu dvignemo 
noge (Trendelenburgov položaj); če težko diha, ga damo v polsedeč položaj. Nosečnica z 
anafilaksijo naj leži na levem boku (Košnik et al., 2015). 
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Če je možno, prekinemo stik z alergenom; npr. v primeru infuzije zdravila le-to ustavimo, 
v primeru pika žuželke pa odstranimo želo. Pri anafilaksiji po zaužiti hrani ne izzivamo 
bruhanja. Ocenimo dihanje, krvni obtok in zavest. V primeru srčno-dihalne odpovedi 
izvajamo postopke oživljanja (Košnik et al., 2015). 
1.1.3.6 Zdravila, ki jih uporabljamo med anafilaksijo 
Prvo zdravilo, ki ga uporabimo pri anafilaskiji je adrenalin. Apliciramo ga intramuskularno 
v odmerku 0,01mg (1mg/ml) na kg telesne teže in sicer v stegensko mišico, zgoraj 
lateralno, ker je od tu absorbcija veliko hitrejša kot na drugih mestih. Če ima bolnik pri 
sebi samoinjektor, lahko uporabimo tudi ta način aplikacije adrenalina. Dlje časa, ko 
čakamo, večja je možnost, da bo anafilaksija postala odporna na zdravljenje. Za uporabo 
adrenalina pri anafilaksiji ni nobene kontraindikacije. Adrenalin preko alfaadrenergičnih 
receptorjev poveča periferni upor, krvni pritisk, izboljša prekrvavitev srca, zmanjša 
angioedem. Preko beta 1 adrenergičnih receptorjev poveča srčno frekvenco, izboljša 
krčljivost srca, preko beta 2 adrenergičnih receptorjev pa širi dihalne poti in preprečuje 
sproščanje histamina in mastocitov ter bazofilcev (Košnik et al., 2015; Vesel et al., 2014). 
Antihistaminiki ali H1 antagonisti so kompetitivni antagonisti histamina, le enega od 
mediatorjev anafilaksije. Kadar ni težav z dihanjem ali kardiovaskularnim sistemom, jih 
lahko uporabimo kot monoterapijo pri lažji sistemski reakciji, saj učinkovito zmanjšajo 
srbež in urtike ni pa dokazov, da bi bili učinkoviti pri anafilaskiji. Na voljo je v 
parenteralni obliki klemastin (Tavegyl, v koncentraciji 1 mg/ml v ampulah po 2 ml), ki se 
pri otrocih, mlajših od sedem let, daje v odmerku 0,25 do 0,5 mg, kar je 1/8 do 1/4 ampule, 
pri otrocih, starih od sedem do 12 let, 0,5 do 1 mg, kar je 1/4 do 1/2 ampule, in pri otrocih, 
starih nad 12 let, in odraslih po 2 mg, kar je 1 ampula. Ob začetnih znakih sistemske 
preobčutljivostne reakcije lahko bolnik zaužije peroralni histaminik (Košnik et al., 2015). 
Glukokortikoidi imajo počasen začetek delovanja. Nikoli ni bilo dokazano, da bi imeli 
vlogo pri zdravljenju anafilaksije. Blaži zakasnele simptome anafilaksije in bifazično 
anafilaksijo. Dobro deluje, npr. za preprečevanje velike lokalne reakcije po piku žuželke. 
Običajni intravenski odmerki so hidrokortizon (Solu-Cortef) 4–7 mg/kg i. v. (najvišji 
enkratni odmerek je 200 mg) ali metilprednizolon (Solu-Medrol) 1–2 mg/kg i. v. (najvišji 
enkratni dovoljeni odmerek je 100 mg) (Košnik et al., 2015).  
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 Če se pacient zdravi predhodno z antagonisti beta receptorjev, lahko to oteži zdravljenje. 
V tem primeru ob znižanem krvnem tlaku in neučinkovitosti adrenalina intravenozno 
apliciramo glukagon (0,025–0,1 mg/kg telesne teže, najvišji enkratni odmerek je 100 mg) 
(Košnik et al., 2015). 
1.1.3.7 Jakost in prognoza anafilaksije 
Jakost anafilaksije je precej odvisna od značilnosti bolnika. Težje poteka pri starejših. 
Jakost reakcije je odvisna od količine in načina vstopa alergena v telo. Smrtnost pri težki 
anafilaksiji je od 0,65 % do 2 % in je pri otrocih največkrat povezana z bronhospazmom, 
pri odraslih pa z zapleti hipotenzije (Košnik et al., 2015). 
Za smrtni izid oziroma hud potek anafilaksije so pomembni še nekateri dejavniki (Košnik 
et al., 2015): 
‒ bolnik ima hkrati astmo, kardiovaskularno bolezen ali bolezen mastocitov; 
‒ pozna aplikacija adrenalina; 
‒ nepravilna lega bolnika med anafilaksijo. Bolnika smo pustili sedeti namesto, da bi 
ga polegli; 
‒ prejemanje blokatorjev beta adrenergičnih receptorjev ali zaviralcev 
angiotenzinove konvertaze. 
1.1.3.8 Obravnava bolnika z alergijsko reakcijo po akutni fazi 
Po akutnem zdravljenju je bolnika vsaj za nekaj ur treba sprejeti v bolnišnico na urgentni, 
internistični ali intenzivni oddelek. Če so bile med anafilaksijo težave z dihanjem, je 
monitoriziranje potrebno od šest do osem ur; po hipotenziji pa 12–24 ur. Preden bolnika 
odpustimo, mu podamo informacije o samoinjektorju adrenalina; kdaj in kako naj ga 
uporabi ter preverimo ali bolnik to zna narediti.  Z njim se pogovorimo, kako se izogiba 
verjetnemu alergenu. Napotimo ga h specialistu za alergologijo, da izpelje nadaljno 
diagnostiko (Košnik et al., 2015). 
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1.1.4 Obravnava urtikarije in anafilaksije pri nosečnici  
Urtikarija je najpogostejša kožna bolezen nosečnic. Osnovno zdravljenje urtike v 
nosečnosti so peroralni antihistaminiki, ki sicer ne odpravijo urtikarije takoj, večinoma pa 
umirijo srbež do znosne mere, in sicer v nekaj urah do nekaj dni. Bolnico pomirimo, 
poudarimo, da je urtikarija sicer zelo neprijetna, ni pa nevarna. Razen izjemno neprijetnega 
srbeža in motenega videza nima drugih škodljivih posledic za zdravje. Glukokortikoidi 
sicer zelo dobro umirijo urtikarijo, vendar tveganje zaradi stranskih učinkov tudi izven 
nosečnosti najpogosteje ne opravičuje njihove uporabe. Dolgotrajno zdravljenje z visokimi 
odmerki glukokortikoidov poveča tveganje za prezgodnji razpok plodovih ovojev. Če 
antihistaminik v običajnem dnevnem odmerku ne umiri urtikarije do znosne stopnje, je 
smiselno odmerek povišati. V raziskavah, kjer značilnih razlik v pojavu prirojenih napak 
niso našli, so bili za npr. loratadin uporabljeni odmerki od 10 do 60 mg (Bajrović et al., 
2009). 
1.1.4.1 Vzroki anafilaksije v nosečnosti 
Najpogostejši vzroki za anafilaksijo v nosečnosti so parenteralni antibiotiki (predvsem β 
laktamski), anestetiki in krvni pripravki (Bajrović et al., 2009). 
Anafilaksa v nosečnosti pa je lahko tudi posledica (Bajrović et al., 2009): 
1. hormonske občutljivosti 
‒ od progesterona odvisna anafilaksa. Epizode anafilakse v lutealni fazi 
menstrualnega ciklusa, ko je raven progesterona največja. Med nosečnostjo je 
količina progesterona ves čas visoka, zato progesteronsko občutljive bolnice lahko 
ogrožajo ponavljajoče se anafilakse; 
‒ anafilaksije ob dojenju. 
2. preobčutljivosti za druga zdravila 
‒ opiati; 
‒ oksitocin; 
‒ parenteralni pripravki železa; 
‒ kamilice vsebujoč klistir. 
3. preobčutljivost na druge snovi 
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‒ lateks; 
‒ dezificiensi. 
Zdravljenje (Bajrović et al., 2009): 
‒ zgodnje razpoznave simptomov in znakov anafilaktične reakcije; 
‒ vzdrževanje oksigenacije in krvnega tlaka ter s tem zadovoljivega pretoka  
oksigenirane krvi skozi posteljico; 
‒ razpoznave in odstranitve vzroka.   
Obravnava anafilaksije pri nosečnicah je enaka kot pri ostalih, le da sta tu ogroženi dve 
življenji. Znaki anafilaksije so lahko bolečine v trebuhu in hrbtu, srbenje vagine, krči 
maternice in prezgodnji porod. Huda reakcija lahko sproži hipotenzijo in hipoksemijo, kar 
je smrtno nevarno za mater in zarodek, saj lahko hipoksija privede do perinatalne asfiksije, 
hipotenzija pa zmanjšan pretok krvi skoz maternico, kar povzroči hipoksično-ishemično 
encefalopatijo ali smrt zarodka (Tsuzuki et al., 2017). 
Pomembno je takojšne vbrizgavanje epinefrina (adrenalina), zagotavljanje dodatnega 
kisika z visokim pretokom, nameščanje matere na njeno levo stran, da se izboljša vensko 
vračanje v srce, vzdrževanje minimalnega sistoličnega krvnega tlaka nad 90 mm Hg, da se 
zagotovi ustrezna perfuzija placente in neprekinjeno spremljanje monitoringa (Estelle et 
al., 2012). 
Tekočine: zaradi vazodilatacije in prepustnosti drobnih žil se lahko volumen plazme 
zmanjša tudi za polovico. Zato je poleg vazokonstktornega zdravila treba dodati še 
tekočino. Hipotenzivna nosečnica naj leži na levem boku in s tem prepreči dodatno 
znižanje tlaka zaradi pritiska noseče maternice na spodnjo veno kavo (Bajrović et al., 
2009). 
Glukokortikoidi: njihov pomen je manjši – preprečijo ali skrajšajo podaljšane in dvofazne 
reakcije, predvsem bronhospazme. Glukagon: če je anafilaksa refraktarna in se slabo 
odziva na zdravljenje z adrenalinom (bolniki, ki prejemajo blokator β). Kisik in beta 
agoniste dajemo v primeru prizadetosti dihal. Zavedati se moramo, da prizadetost dihal pri 
anafilaksi ni enako poslabšanju astme in bronhodilatacije ne bomo dosegli brez aplikacije 
adrenalina (Bajrović et al., 2009). 
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Po epizodi anafilakse je potrebna alergološka diagnostika, vendar je treba dobro premisliti 
ali bi kožne teste izvajali med nosečnostjo zaradi tveganja ponovnih reakcij. Če je le 
mogoče, naj se postopke preloži  na čas po porodu (Estelle et al., 2012). 
Poučena mora biti o ukrepih za zmanjšanje tveganja stika z alergenom in o samopomoči. 
Opremimo jo s setom za samopomoč (2 tableti hitrodelujočega antihistaminika, 64 mg 
metilprednizolona in glede na vzročni alergen adrenalin v avtoinjektorju) (Bajrović et al., 
2009). 
1.2 SNMP – Splošna nujna medicinska pomoč 
Služba NMP je organizirana za zagotavljanje nujne medicinske pomoči in nujnih prevozov 
poškodovanih in obolelih oseb na območju Republike Slovenije, saj predstavlja sestavni 
del mreže javne zdravstvene službe (Pravilnik, 2015). 
Splošna nujna medicinska pomoč je dejavnost oziroma služba, ki zagotavlja nujno pomoč 
v ambulanti in na terenu na primarnem nivoju (Hlačer, 2009). 
Delo se izvaja podnevi in ponoči vse dni v letu. Dežurstvo za otroke je organizirano na 
Metelkovi ulici v prostorih Zdravstvenega doma Center (Kovač, 2013). 
V ambulanti za nujno medicinsko pomoč, ki je opremljena za oskrbo nujnih stanj v skladu 
s pravilnikom, se izvaja splošna nujna medicinska pomoč za bolnike, ki poiščejo pomoč 
sami ali pa jih pripeljejo z reševalnim vozilom (Hlačer, 2009). 
Po domovih bolnikov se izvajajo individualne zdravniške intervencije, katerih opustitev bi 
lahko v kratkem času vodila v hudo okvaro zdravja. Na takšne intervencije se z lahkim 
terenskim vozilom, ki je opremljeno z vso potrebno opremo, odpravi zdravnik v spremstvu 
medicinske sestre ali zdravstvenega tehnika. Kadar je potrebna nujna intervencija za 
ohranitev življenjskih funkcij prizadetega ali za preprečitev nenadnih usodnih poslabšanj 
sodelujejo v timu zdravnik, medicinski tehnik/zdravstvenik in medicinski tehnik-voznik 
Reševalne postaje UKC (Kovač, 2013).  
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1.3 Delo in vloga medicinske sestre pri nujnih stanjih v 
ambulanti splošne nujne medicinske pomoči 
Sprejem pacienta v ambulanti nujne medicinske pomoči je ponavadi nenačrtovan, ne 
poznamo pacientov, njihovih prejšnjih zdravstvenih težav ter prav tako ne vemo za njihovo 
psihosocialno stanje (Hlačer, 2009). 
Medicinska sestra mora ob sprejemu ukrepati hitro ter strokovno. Oceniti mora nujnost in 
ob urgentnih stanjih pospremiti pacienta takoj v ambulanto. Ko je pacient izven življenjske 
nevarnosti, začne zbirati od njega, od svojcev ali drugega spremstva vse administrativne 
podatke. Če pacient ni življenjsko ogrožen in ne potrebuje takojšne pomoči, mu mora 
medicinska sestra razložiti, kdo ima prednost pri pregledu. Potreben je avtoritativen in 
profesionalen odnos medicinske sestre, da ne pride do konfliktov (Vraniševič, 2007).  
Vloga medicinske sestre pri obravnavi in oskrbi življenjsko ogroženega pacienta zaradi  
nujnega stanja je podpora načrtu zdravljenja. Primarna oskrba poteka po ABCDE-
protokolu. Življenjsko ogrožen pacient poleg intenzivnih diagnostičnih in terapevtskih 
ukrepov potrebuje tudi opazovanje, neprekinjen nadzor vitalnih funkcij, pravočasno 
zaznavanje zapletov, takojšnje obveščanje zdravnika in ukrepanje po njegovih navodilih 
(Jus, 2013). 
Medicinska sestra pri pacientu najprej izmeri osnovne vitalne funkcije (krvni tlak, 
frekvenco dihanja, pulz, oksigencijo, vrednost sladkorja v krvi in telesno temperaturo) ter 
vsa opažanja pisno zabeleži. Po naročilu zdravnika vzpostavimo intravensko pot ter 
apliciramo ustrezno infuzijsko tekočino. Kadar je to potrebno, pacientu dovajamo kisik. 
Namestimo ga v ustrezen položaj glede na stanje, v katerem je. Zavedati se je treba težav, 
ki so povezana z obravnavo pacienta v nujnem stanju in vplivom na kakovostno izvedbo 
dela ter o tem jasno in glasno spregovoriti (Jus, 2013).  
Posebnost poklicne vloge medicinske sestre je v tem, da smo v določenem trenutku 
svojega dela podrejeni zdravniku, v določenem delu pa izvršujemo svoje poklicne naloge 
povsem samostojno. Ta drugi del pokriva področje zdravstvene nege. Pri opravilih, ki jih 
izvajamo v okviru svojih lastnih poklicnih dolžnosti, nastaja naša odgovornost na podlagi 
poklicnih pravil, ki obsegajo dolžnosti našega delovanja. Ko gre za dela, ki jih opravlja 
medicinska sestra pod nadzorstvom zdravnika, morajo biti v tem razmerju izpolnjene vse 
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strokovne zahteve. Pri teh opravilih lahko pride do odgovornosti, če so se kršila dana 
navodila ali je bila pri izpolnjevanju le-teh storjena napaka (Jus, 2013). 
Zagotoviti moramo, da je oskrba varna in da imajo ljudje pozitivne izkušnje z oskrbo. To 
sta dva dejavnika, ki sta pomembna pri načrtovanju in zagotovljanju kakovostne obravnave 
(Quality standard QS119, 2016). 
1.4 Triaža 
Prvi stik pri vstopu pacienta v urgentni center je triažna medicinska sestrtra, ki na osnovi 
vodilnega problema izbere ustrezen algoritem, ki je v našem primeru »alergija« in v 
kombinaciji z izmerjenimi simptomi določi klinično prioriteto ter vrstni red pregleda. 
Triažna medicinska sestra določi triažno kategorijo na osnovi kriterijev, ki jih vsebuje 
posamezen protokol. Prva in hkrati ena najpomembnejših nalog je prepoznavanje in 
nudenje pomoči. Poleg prepoznavanja je potrebno tudi znanje razporejanja pacientov po 
ambulantah in čakalnici ter informiranje pacientov (Manchester Triage Group, 2006). 
Triaža je sistem prednostne razvrstitve, ki temelji na resnosti zdravstvenih težav pacienta 
in omogoča izvajanje najboljših terapevtskih postopkov v najkrajšem možnem časovnem 
obdobju. Triažo je treba izvesti na način, ki omogoča hitre in natančne odločitve v 
najkrajšem možnem času. Triažni sistemi morajo biti zanesljivi in preprosti za uporabo 
(Safari et al., 2015). 
Kadar ni gneče, ni težav; težave nastanejo, ko se začnejo bolniki hitro kopičiti in imamo 
nenadoma veliko število čakajočih, o katerih ne vemo ničesar, ki še niso bili pregledani, ki 
niso pod nadzorom in ki bodo lahko prepozno deležni nujne medicinske pomoči. Z 
učinkovito triažo se lahko izognemo hudim napakam in zamudam, poleg tega pa ima za 
triažo odgovorna oseba celosten in sistematičen pregled nad situacijo. Pomembno 
vprašanje je, kdo naj triažira, saj gre za veliko odgovornost (Gričar, 2007). 
Slovenska zakonodaja opredeljuje zdravnika kot vodjo dejavnosti oziroma tima, sama 
triaža pa je večinoma v rokah diplomiranih medicinskih sester, ki izvajajo sprejem bolnika, 
kajti časovna in kadrovska stiska ter način dela ne dopuščata, da bi se zdravnik ukvarjal še 
s triažo. Težave nastopijo ob morebitni napaki, saj odgovarja vodja tima (Gričar, 2007). 
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Kompetence medicinskih sester zaposlenih na urgentnih oddelkih niso pridobljenje z 
delom temveč z ustrezno šolsko izobrazbo. V času šolanja medicinska sestra pridobi 
znanje za ugotavljanje bolnikovih potreb, kar v bistvu predstavlja prvo fazo negovalnega 
procesa. Triaža pa je več kot le ocena zdravstvenega stanja, saj je treba pri razvrščanju 
bolnikov upoštevati še številne druge dejavnike. V tujini so definirana dodatna znanja, 
potrebna za delo v urgentni zdravstveni negi. V našem prostoru je kompetentnost 
medicinske sestre za delo na področju triaže utemeljena s tem, da se ob sprejemu naredi 
ocena kliničnega stanja in opredeli težava, ne postavlja pa se natančnejša medicinska 
diagnoza. Najbolj aktualno in izpostavljeno delo, kjer je treba določati kompetence, je 
triaža. Triaža mora biti narejena čim prej ob prihodu bolnika na urgentni oddelek, in sicer 
jo mora opraviti zdravstveni delavec. Večinoma na naših oddelkih pacienta spremlja 
medicinska sestra (Cotič, 2010). 
1.4.1 Principi Manchesterske triažne skupine 
V Ljubljani na Splošni nujni medicinski pomoči uporabljajo Manchester triage scale 
(MTS). Določeni so barva skupin, poimenovanje in definiran najdaljši čas do zdravniške 
obravnave. 
Tabela 1: 5-stopenjska triažna lestvica  
Poimenovanje Barva Maks. čas do oskrbe 
Takojšni Rdeča 0 min 
Zelo urgentni Oranžna 10 min 
Urgentni Rumena 60 min 
Standardni Zelena 120 min 
Neurgentni Modra 240 min 
Razporeditev v skupine temelji na oceni stanja. Ocenjujejo in merijo se vitalni parametri. 
Zbirajo se dodatne informacije o stanju pacienta. Glavni vir je bolnik sam. Koristne 
informacije lahko dobimo tudi iz dokumentacije in od spremljevalca (Manchester triage 
group, 2013). 
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1.4.2 Retriažiranje 
Na oddelkih z velikim pretokom pacientov ni vedno mogoče opraviti vseh pregledov 
znotraj primarne triaže. V takšnih primerih se določene »preiskave« lahko premaknejo na 
kasnejšo oceno. Na večini triažnih algoritmov je s krogcem »MEJA TVEGANJA« 
označeno, katero triažno kategorijo lahko določimo kot najnižjo v primeru, če v času prve 
triaže nismo mogli opraviti celotne ocene in meritev (Manchester triage group, 2013). 
Pri triažiranju bolnika z alergijo je v pomoč merilo na sliki 1. 
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Slika 1: Triažni algoritem za alergijo (Manchester triage group, 2013. 
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2 OBRAVNAVA ALERGIJSKE REAKCIJE V PRAKSI NA 
URGENCI PRI NAS IN V TUJINI  
S pomočjo podatkov ter člankov smo želeli ugotoviti, kakšna je praksa pri nas v 
Zdravstvenem domu Ljubljana in nekaterih drugih državah. 
2.1 Obravnava bolnika z alergijsko reakcijo v Zdravstvenem 
domu Ljubljana  
Po podatkih zdravstveno informacijskega sistema Zdravstvenega doma Ljubljana je v letu 
2016 splošno nujno medicinsko pomoč v Ljubljani potrebovalo 39.605 ljudi. Najpogostejši 
razlogi za obisk so bili bolečina v prsnem košu, bolečina v trebuhu, slabo počutje, kolaps 
in težko dihanje. 
Zaradi alergije je pomoč potrebovalo 931 ljudi. Od teh je bil vzrok za alergijo pik insekta 
pri 306 ljudeh, anafilaksijo pa sta imela samo dva, ki sta bila uspešno pozdravljena in 
napotena naprej na opazovanje na internistično prvo pomoč. 4 % ljudi je pripeljalo 
reševalno vozilo, drugi so poiskali pomoč sami. Po zaključku obravnave je bilo 717 ljudi 
napotenih domov, 214 k specialistu, umrl ni nihče. Večji del pacientov je bilo ženskega 
spola in sicer 59 %.  
Diagnoze pri zaključku obravnave so bile naslednje: 
‒ L50 Urtikarija (koprivnica)  
‒ L500 Preobčutljivostna koprivnica  
‒ L501 Koprivnica neznanega porekla (idiopatska urtikarija)  
‒ L509 Koprivnica, neopredeljena  
‒ L539 Eritem, neopredeljen  
‒ T780 Anafilaktični šok zaradi reakcije na neustrezno hrano  
‒ T782 Anafilaktični šok, neopredeljen  
‒ T783 Angionevrotični edem  
‒ T784 Alergija, neopredeljena  
‒ T886 Anafilaktični šok zaradi škodljivega učinka ustrezne droge ali zdravila, 
danega na pravilen način  
Med njimi je najpogostejša diagnoza T784 alergija, neopredeljena. 
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Pacienta vedno prva sprejme medicinska sestra ne glede na to ali pride sam ali ga pripelje 
reševalno vozilo. Po opravljeni triaži ga preda medicinski sestri za administrativni vpis. V 
primeru, kadar gre za urgentno stanje, pacienta odpelje direktno v ambulanto, kjer ga 
prevzameta medicinska sestra in zdravnik. Zdravnik se na podlagi anamneze in klinične 
slike pacienta odloči za terapijo, ki jo aplicira medicinska sestra. Glede na vzorec 
obravnave bolnikov z alergijsko reakcijo v urgentni ambulanti je najpogostejša dilema 
razlikovanje med izolirano urtikarijo in anafilaksijo. Pri obeh diagnozah je najpogostejše 
zdravljenje z glukokortikosteroidi in antihistaminiki.  
V primeru, da dispečer veže klic zdravniku na SNMP in je pacient s hudo alergijsko 
reakcijo na terenu, ta aktivira ekipo nujne medicinske pomoči in posreduje očividcem 
navodila o ukrepanju do prihoda ekipe. 
2.2 Obravnava alergijske reakcije v nemško govorečih državah, 
Liverpoolu, Ameriki in Puerto Ricu 
V nemško govorečih državah, v Ameriki, v Puerto Ricu ter v Liverpoolu so naredili 
raziskave o obravnavi anafilaksije na urgenci.  
Od 2008 do 2010 je bilo v nemško govorečih državah opisanih 295 anafilaksij. Od tega jih 
je bilo 41 dodeljeno v 1. stopnjo ter 75 v 2. stopnjo. 179 primerov je bilo smrtno nevarnih, 
saj so bila prizadeta dihala in kardiovaskularni sistem. 11 pacientov je doživelo srčni 
zastoj, pri dveh se je končalo s smrtjo (Beyer et al., 2012). 
Na ameriški akademiji so naredili študijo o povečanju obiska na urgenci zaradi 
anafilaksije. Ugotovili so, da je bil med leti 2005 in 2014 za 101 % povečan obisk na 
urgenci, in sicer zaradi anafilaksije med otroci. Študija je pokazala, da otroci predstavljajo 
ranljivo populacijo in so zato potrebne dodatne študije za optimalizacijo diagnoz in 
obravnavo anafilaksije pri mlajših bolnikih (Hugh, 2003). 
Na urgenci v Puerto Ricu so postavili hipotezo, da je anafilaksija slabo ocenjena in slabo 
obdelana, zato so pregledali vse primere, pri katerih je bila postavljena diagnoza 
anafilaksija ali alergijska reakcija ter primerjali predstavitve, vzroke, zdravljenje in 
rezultate bolnikov s smernicami o anafilaksiji (Calderon et al., 2013).  
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V Liverpoolu so naredili klinično revizijo glede obravnave anafilaksije na urgenci, saj so 
mnenja, da kakovostna obravnava na urgenci veliko pripomore pri preprečevanju ponovnih 
reakcij. Pri njih s tako diagnozo letno sprejmejo 90.000 pacientov (Caton, Flynn, 2013). 
(Beyer et al., 2012) so ugotovili, da se vzroki za alergijo spreminjajo glede na starost. Pri 
otrocih in mlajših odraslih je najpogostejši alergen hrana, pri odraslih so najpogosteje 
vzrok zdravila in hrana. Med primeri, katerih vzrok za anafilaksijo je bila hrana, so bili 
oreščki in ribe. Pri primerih, kjer sumijo, da so razlog za anafilaksijo zdravila, so bili 
najpogostejši antibiotiki in analgetiki, med njimi nesteroidni antiflogistiki in metamizol. 
Med insekti je bile vzrok osa, vespa in hišna muha. 
V Ameriki je vodilni vzrok hrana, ocenjenih je 30.000 alergijskih reakcij na hrano, od tega 
150–200 smrtnih primerov. Oreščki, ribe in školjke se štejejo za najnevarnejšo hrano za 
alergijsko reakcijo (Hugh, 2003). 
Tudi v Puerto Ricu je kar 42 % alergijskih reakcij zaradi hrane, 38,7 % zaradi zdravil in 
12,9 % zaradi strupov žuželk. V 12,9 % primerov vzroka ni bilo mogoče ugotoviti 
(Calderon et al., 2013). 
Pri alergijski reakciji sta sprememba na koži in hipotenzija bili vodilna simptoma. 
Vključeni so tudi simptomi kardiovaskularnega sistema, tahikardija in hipotenzija. 
Spremljajoči simptomi so še spremembe na koži in sluznici z generaliziranim eritemom in 
angioedemom. Ti so najpogostejši poleg respiratornih in kardiovaskularnih simptomov. 
Zanimivo je, da se simptoma, kot sta generaliziran pruritus in urtikarija, pogosteje pojavita 
pri otrocih in mlajših odraslih. Najpogostejši samostojni simptom je dispneja. 
Gastrointestinalni simptomi (driska, bruhanje in slabost) se pojavijo najpogosteje pri 
otrocih in mlajših odraslih (Hugh, 2003). 
Za določitev obsega in resnosti reakcije so pomembni hitra ocena, oksigenacija, 
prekrvavitev tkiv, morebitna zavajajoča zdravila in vzrok. Začetno zdravljenje mora biti 
usmerjeno k ohranitvi učinkovite dihalne poti in kardiovaskularnega sistema (Motosue et 
al., 2016). Pri zdravljenju so ne glede na resnost najpogosteje uporabili glukokortikosteroid 
ter antihistaminik, čeprav je adrenalin prva izbira zdravila pri zdravljenju anafilaksije, ki se 
kaže kot dihalni ali kardiovaskularni simptomi po svetovnih in evropskih smernicah 
(Worm et al., 2014; Calderon et al., 2013; Beyer et al., 2012; Hugh, 2003). 
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Ukrepa, kot sta aplikacija tekočin in kisika, sta nadaljnje zdravljenje, pri bolnikih z astmo 
pa še inhalacije simpatikomimetika beta2 (Worm et al., 2014; Beyer et al., 2012). 
Leta 2013 so naredili anonimno raziskavo med delavci na urgenci, in sicer o tem, kako 
točno se uporabljajo smernice v praksi. Trenutne smernice priporočajo hitro 
diagnosticiranje anafilaksije, takojšnjo uporabo adrenalina, predpis avtoinjektorja 
adrenalina ob odpustu in napotitev k alergologu, ki bi bolnika izobrazil in bi skupaj 
naredila načrt v primeru ponovne alergijske reakcije (Motosue et al., 2016; Caton, Flynn, 
2013).  
V Ameriki so delavci na vprašanje, zakaj niso aplicirali adrenalina odgovorili, da so 
razlogi pomanjkanje kadra in znanja, zaskrbljenost glede stranskih učinkov, predvsem pri 
starejših bolnikih in stroški. Ugotovili so, da je za kakovostno oskrbo potrebna uporaba 
meril aktualnih smernic in tako hitro postavljena diagnoza, saj je od tega odvisna tudi 
aplikacija adrenalina, ki je pri tem zdravljenju najpomembnejša (Motosue et al., 2016). 
Vsakemu, ki ima visoko tveganje za hude alergijske reakcije, je treba predpisati 
samoinjektor adrenalina, čeprav o tem ne obstajajo smernice. Kljub temu, da imajo v 
Združenih državah Amerike na voljo epipen za enkratno uporabo, so v raziskavi ugotovili, 
da recept prejme manj kot 50 % pacientov (Motosue et al., 2016).  
Izredno velik pomen ima izobraževanje bolnikov, zdravnikov in drugega osebja pri 
diagnosticiranju anafilaksije in zdravljenju anafilaktičnega šoka. Treba je prepoznati ovire 
in oceniti zdravljenje, da bi lahko izboljšali hitrejšo prepoznavo ter boljšo oskrbo 
anafilaksije. Steber zdravljenja pa vključuje tudi izobraževanje svojcev in bolnikov, kako 
naj se izognejo alergenom in kako prepoznajo zgodnje znake anafilaksije. Seznaniti jih 
moramo z uporabo samoinjektorja andrenalina (Calderon et al., 2013; Beyer et al., 2012; 
Hugh, 2003). 
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3 RAZPRAVA  
Alergijske bolezni so ene najpogostejših kroničnih obolenj v svetu. Poznamo štiri stopnje 
bolezni, razdelitev pa je zelo pomembna, saj vsako stopnjo zdravimo drugače (Najdenov, 
Fležar, 2013). Velika težava je v tem, da se tako v Sloveniji kot v drugih državah premalo 
upoštevajo evropske in svetovne smernice o obravnavi anafilaksije, ki so ključne za 
kakovostno obravnavo.  
V Portoriku so s pomočjo raziskav ugotovili, da so napačno diagnosticirali kar 1 na 20 
bolnikov, ker niso upoštevali smernic. Najpogostejši vzroki za alergijo v Portoriku so piki 
žuželk, zdravila in hrana (Calderon, 2013). V nemško govorečih državah pa se vzrok 
spreminja glede na starost. Pri odraslih so vzroki zdravila in hrana, pri otrocih pa 
najpogosteje hrana (Beyer et al., 2012). Na hrano naj bi bilo alergičnih 2–10 % ljudi 
razvitega sveta (Accetto, 2010). Na zdravila so bolj občutljivi starostniki in otroci, in sicer 
zaradi učinka zdravil, nezrelosti jetrnih encimov in povečanega uživanja števila zdravil pri 
starostniku (Lipozenčič, Ljubojević, 2007).  
Reakcijo po piku žuželke ima približno 0,5 % prebivalstva in je lahko blaga ter se pojavi 
samo rdečica ali pa težka, pri kateri pride do edema v dihalih in do zadušitve. Veliko ljudi 
ve za alergijo, vendar zaradi premalo znanja in izobraževanja še vedno pride do alergijskih 
reakcij, ki so v nekaterih primerih usodne. 
Anafilaksija sodi med urgentna stanja, zato morajo biti vsi zdravstveni delavci vešči 
obravnave bolnika z anafilaksijo. Raziskave kažejo, da anafilaksije marsikdaj ne 
prepoznamo ali jo premalo intenzivno zdravimo zaradi neznanja. V Ameriki so mnenja, da 
bi morali tej temi posvetiti več izobraževanj med medicinskim osebjem, saj so ugotovili, 
da kakovostna obravnava na urgenci pripomore k preprečevanju ponovnih reakcij. Prav 
tako so ugotovili povečano število obiskov otrok z anafilaksijo, zaradi česar bi bile 
potrebne dodatne študije za boljšo obravnavo (Motosue et al., 2016). 
Zdravljenje anafilaksije se začne takoj na mestu, kjer se postavi diagnoza. Kljub temu, da 
je adrenalin zdravilo prvega izbora, se v praksi pri obravnavi najprej uporabljajo 
kortikosteroidi in antihistaminik. Na vprašanje, zakaj niso aplicirali adrenalina, so 
anketirani odgovorili, da zaradi pomanjkanja kadra in znanja, zaskrbljenosti glede 
23 
stranskih učinkov, predvsem pri starejših bolnikih in zaradi stroškov (Motosue et al., 
2016). 
Po končani obravnavi na urgenci premalo ljudi obišče alergologa, ki bi bolnika izobrazil in 
bi skupaj naredila načrt v primeru ponovne alergijske reakcije. Nekaterim alergenom se je 
lažje izogniti, drugim kot so npr. hrana in strupi žuželk, pa težje, zato so predlagali, da bi 
že na urgenci predpisali samoinjektorje adrenalina ter hkrati pacienta in njegove svojce 
izobrazili o njegovi uporabi in prvih znakih anafilaksije (Caton, Flynn, 2013). 
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4 ZAKLJUČEK 
Pomembno vlogo pri kakovostni obravnavi bolnika z alergijsko reakcijo ima diplomirana 
medicinska sestra, saj je po navadi tudi prva ob pacientu. Imeti mora znanje o simptomih 
pri alergiji in z ukrepi preprečiti zaplete. Priporočljivo bi bilo več izobraževanja 
medicinskega osebja na to temo, saj bi tako zagotovili boljšo oskrbo tej skupini ljudi.  
Zdravilo izbora za zdravljenje anafilaksije je adrenalin, ki se po smernicah aplicira vedno, 
kadar so prisotni simptomi in znaki prizadetosti dihal ali kardiovaskularnega sistema, kot 
so: hripavost, lajajoč kašelj, težko požiranje, občutek težkega dihanja, piskanje, cianoza, 
prenehanje dihanja, nizek krvni tlak, izguba zavesti, motnje srčnega ritma in srčni zastoj. 
Med obravnavo stalno spremljamo vitalne funkcije (RR, pulz, dihanje, saturacijo, PEF), 
pripravimo in apliciramo terapijo, ki je še potrebna pri zdravljenju (kortikosteroidi, 
antihistaminiki, kisik, bronhodilatator in infuzija) ter vse skupaj dokumentiramo. Pri 
anafilaksiji je pomemben (ležeč) položaj in pomembno je, da bolnik ne vstaja. Priporočen 
je Trendelburogv položaj, da se poveča venski priliv, če bolnik bruha položaj na boku, če 
težko diha polsedeč položaj. 
Pomemben ukrep je zdravstvena vzgoja, ki jo medicinska sestra nudi ob odpustu pacienta. 
Izobraževanje je pomembno, saj lahko tako preprečimo ponovno anafilaktično reakcijo. 
Poučimo ga, kako prepoznamo anafilaksijo, o ukrepih za zmanjšanje tveganja stika z 
alergenom in o samopomoči ob morebitni ponovni anafilaksiji (kdaj uporabiti set zdravil 
za samopomoč, natančna navodila glede uporabe samoinjektorja adrenalina, primernega 
položaja, pomena takojšnega klica nujne medicinske službe na številko 112). Priporočljivo 
je, da pouk obnovijo vsaj enkrat letno. 
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